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Резюме
Введение. Трансплантация печени в настоящее время рассматривается в качестве единственного метода ради-
кального лечения взрослых и детей с инкурабельными заболеваниями печени. Важнейшим аспектом транс-
плантации печени является правильность выбора соответствующего реципиента и формирования листа ожи-
дания трансплантации печени. Целью настоящей работы является анализ структуры пациентов с тяжелой 
стадией хронического заболевания печени, находящихся в ЛО трансплантации печени Республиканской кли-
нической больницы им. Г.Г. Куватова (г. Уфа).
Материалы и методы. Проведен анализ листа ожидания пациентов, который был сформирован в период 2007–
2018 гг. на основании обследования 789 пациентов с циррозом печени различной этиологии.
Результаты и обсуждение. В результате проведенной работы из всех пациентов с циррозом печени различной 
этиологии класса А, В, С по Child-Pugh в ЛО было включено 149 пациентов (18,8 %). Возраст пациентов, вклю-
ченных в лист ожидания трансплантации печени, составил 19–69 лет. Летальность составила 38,9 % (58 чело-
век). Среди них с циррозом печени (ЦП) аутоиммунной этиологии — 31 (53,4 %), с ЦП вирусной этиологии — 
18 (31,0 %), с альвеококкозом печени — 6 (10,3 %). Темп роста числа пациентов, включенных в лист ожидания 
трансплантации печени, в возрасте 20–29 лет в сравнении с возрастной группой 0–19 лет составил 1,32  %. 
В группе 30–39 лет в сравнении с возрастной группой 20–29 лет — 11,51 %. В возрасте 40–49 лет число лиц по 
сравнению с предыдущей возрастной группой было одинаковым.
Заключение. На основании анализа листа ожидания было выявлено, что в общей структуре патологии доля 
больных с ЦП аутоиммунной этиологии составляет 59 %. Для этих больных характерно быстрое прогрессиро-
вание печеночной недостаточности и высокая летальность. Обработка статических данных листа ожидания 
трансплантации печени позволяет усовершенствовать методику отбора, ведение пациентов, своевременно 
предупредить развитие осложнений и тем самым увеличить прогноз выживаемости.
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достаточность, безрецидивная выживаемость, прогноз
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An Analysis of the Liver Transplant Waiting List  
at the G. G. Kuvatov Republican Clinical Hospital
Majit A. Nartailakov2, Rustem R. Abdeev1, Ildar Z. Salimgareev1, Arthur R. Zagitov2, Rifat R. Nuriakhmetov1, Ivan I. Ivanov1,  
Konstantin N. Zolotukhin1, Igor V. Polyakov1, Linara I. Bashirova1
Summary
Introduction. Liver transplantation is currently considered to be the only method of radical treatment for adults and 
children with incurable liver diseases. The most important aspects of liver transplantation are the correct selection of 
an appropriate recipient and compilation and maintenance of a liver transplant waiting list. This article aims to analyze 
the structure of the severe chronic liver disease patient population included in the liver transplant waiting list at the 
G. G. Kuvatov Republican Clinical Hospital (the City of Ufa).
Materials and methods. We analyzed the waiting list drawn and maintained over the 2007–2018 period based on the ex-
amination of 789 patients with liver cirrhosis of various etiologies.
Results and discussion. Out of all the patients with liver cirrhosis of different etiologies (Child-Pugh score classes A, B, and 
C) 149 (18.8 %) were included in the waiting list. The ages of patients included in the liver transplant waiting list ranged 
from 19 to 69. The mortality rate amounted to 38.9 % (58 people); of these patients 31 (53.4 %) had hepatic cirrhosis (HC) 
of autoimmune etiology, 18 (31.0 %) — HC of viral etiology, and 6 (10.3 %) — alveococcosis of the liver. The rate of the 
waiting list expansion for patients aged 20–29 compared to those aged 0–19 amounted to 1.32 %. Such a dynamics for 
the 30–39 age group compared to the 20–29 age group  was 11.51 %. The number of people aged 40–49 compared to the 
preceding age group remained the same.
Conclusion. Our analysis of the waiting list sets the percentage of patients with autoimmune HC in the population of 
patients with this disease at 59 %. These patients are characterized by a rapid progression of liver failure and high mor-
tality. The statistical analysis of liver transplant waiting lists facilitate the optimization of procedures used to select and 
manage such patients, as well as  to prevent, in a timely manner, the development of complications thus improving the 
prognosis of survival.
Keywords: liver transplantation, transplant, waiting list, liver cirrhosis, hepatic echinococcosis, liver failure, relapse-free 
survival, prognosis
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Введение
Трансплантация печени в настоящее время рассматри-
вается в качестве единственного метода радикального 
лечения взрослых и детей с инкурабельными заболева-
ниями печени. Метод продолжает свою эволюцию как 
в разработке научных концепций, так и в накоплении 
и  совершенствовании практического клинического 
опыта. Решение в пользу трансплантации печени при-
нимается, если выживаемость больного после транс-
плантации превысит продолжительность его жизни 
без нее [1, 2].
Важнейшим аспектом трансплантации печени являет-
ся правильность выбора соответствующего реципиен-
та и  формирования листа ожидания трансплантации 
печени. Создание и ведение листа ожидания являет-
ся крайне важным фактором успеха работы центра 
[3–6]. Лист ожидания (ЛО) трансплантации печени 
(ТП) представляет собой динамически обновляемый 
регистр пациентов, нуждающихся в трансплантации, 
прошедших полное обследование, давших письмен-
ное информированное согласие на ее проведение и не 
имеющих противопоказаний. Большинство пациентов, 
внесенных в ЛО трансплантации печени, получают 
симптоматическое лечение амбулаторно под контролем 
гепатолога клинической больницы РКБ им. Г.Г. Кувато-
ва. Больные госпитализируются при неэффективности 
амбулаторного лечения и возникновении показаний 
к интенсивной терапии [7, 8].
Целью нашей работы является анализ структуры па-
циентов с тяжелой стадией хронического заболева-
ния печени, находящихся в ЛО трансплантации пе-
чени в Республиканской клинической больнице РКБ 
им. Г.Г. Куватова.
Материалы и методы
Программа трансплантации печени в многопро-
фильной больнице РКБ им. Г.Г. Куватова начала 
работать с 2007 года. С данного периода шло фор-
мирование листа ожидания трансплантации для па-
циентов, страдающих циррозом печени с тяжелым 
течением [9].
За период с 2007 по 2018 год в РКБ им. Г.Г. Куватова 
было амбулаторно и стационарно обследовано 789 па-
циентов с циррозом печени различной этиологии. 
Каждый из поступивших пациентов рассматривался 
на предмет необходимости и возможности включения 
в  лист ожидания трансплантации печени. Обследова-
ние потенциальных реципиентов перед постановкой 
в ЛО проводили в стационаре [10].
Результаты 
В результате проведенной работы из всех пациентов 
(n  = 786), поступивших в Республиканскую клиниче-
скую больницу с 2007 по 2018 г., с циррозом печени 
различной этиологии класса А, В, С по Child-Pugh в ЛО 
было включено 149 пациентов (18,8 %). Наиболее мно-
гочисленной оказалась группа больных с противопо-
казаниями для проведения пересадки печени или с от-
сутствием показаний, что составило 627 (79 %) человек. 
Остальная часть больных (10 человек) отказалась от 
оперативного вмешательства, аргументируя неболь-
шим опытом проведения пересадки печени в регионе 
и сомнением в ее эффективности.
По данным переписи населения, на начало 2017 года об-
щее количество лиц, официально проживающих в Ре-
спублике Башкортостан, составило 4 066 972 человека. 
Из них мужчин — 1 905 144, женщин — 2 159 532, что 
на 13,3 % больше, чем мужчин. Однако превалирование 
женского пола над мужским начинается с возрастной 
группы 35–39 лет. В листе ожидания имеется аналогич-
ная тенденция. Общее количество женщин составляет 
103 человека, что на 69,5 % больше мужчин.
Возраст пациентов, включенных в лист ожидания 
трансплантации печени, составил от 19 до 69 лет. Сред-
ний возраст — 51,4 ± 10,3. На рисунке 1 представлено 
распределение пациентов листа ожидания на возраст-
ные группы.
Данные рисунка 1 убедительно представляют тенден-
цию к увеличению доли пациентов в соответствии 
с увеличением их возраста. При этом темп роста числа 
пациентов, включенных в лист ожидания трансплан-
тации печени, в возрасте 20–29 лет, в сравнении с воз-
растной группой 0–19 лет, составил 1,32  %. В группе 
30–39 лет в сравнении с возрастной группой 20–29 лет 
рост достиг 11,51 %. В возрасте 40–49 лет число лиц, по 
сравнению с предыдущей возрастной группой, было 
одинаковым. В последующих возрастных группах (50–
59 и 60–69 лет) значения темпа роста составляли соот-
ветственно 16,2 и 17,8 %. Таким образом, на долю двух 
возрастных групп (50–59 и 60–69 лет) приходится 65 % 
от всех пациентов.
Из пациентов, включенных в лист ожидания, умер-
ло 58 человек (39,8 %). Среди них с циррозом печени 
(ЦП) аутоиммунной этиологии  — 31 (53,4  %), с ЦП 
вирусной этиологии — 18 (31,0 %), с альвеококкозом 
печени — 6 (10,3 %), с первичным заболеванием пече-
ни — 1 (1,7 %), прочие — 2 (3,4 %). В целом состояние Рисунок 1. Доля различных возрастных групп в листе ожидание трансплантации печени
Figure 1. Percentages of different age groups in the liver transplant waiting list
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ЛО крайне изменчиво из-за нестабильного состоя-
ния пациентов по основному заболеванию и высокой 
смертности. От осложнений цирроза печени умерли 
48 (51,1 %) пациентов после включения их в ЛО. Вы-
сокая летальность связана с большим числом паци-
ентов с тяжелой декомпенсацией функции печени 
на момент постановки в ЛО. Причинами летальных 
исходов были желудочно-кишечное кровотечение 
из варикозно-расширенных вен пищевода (ВРВП) 
и  тяжелая печеночная недостаточность. Регулярный 
мониторинг состояния пациентов, включенных в ЛО, 
своевременное эндоскопическое лигирование ВРВП 
и комплексная терапия по коррекции печеночной не-
достаточности позволяет снизить летальность среди 
включенных в ЛО.
Обсуждение
Очередность выполнения трансплантации печени 
определяется, с одной стороны, наличием донорской 
печени, с другой — степенью тяжести патологического 
процесса потенциального реципиента. Для определе-
ния очередности проведения трансплантации печени 
применялась формула расчета MELD [11, 12].
Чем больше баллов по шкале MELD у пациента, тем тя-
желее его состояние и тем больше он нуждается в не-
отложной операции. При использовании классифика-
ции MELD было выявлено, что она обладает большой 
достоверностью при прогнозировании летального 
исхода в течение 3 месяцев у пациентов с хронически-
ми диффузными заболеваниями печени [13]. Так, при 
MELD  > 35 баллов летальный исход прогнозируется 
в 80 % случаев, от 20 до 34 баллов — в 10–60 %, менее 
8 баллов — пациент переводится в неактивную фазу ЛО 
ТП. Для учета изменения состояния потенциального 
реципиента регулярный пересчет баллов по MELD про-
изводят с периодичностью каждые 6 месяцев. Анализ 
значения шкалы MELD пациентов, включенных в лист 
ожидания трансплантации печени, на декабрь 2018 года 
показал, что у 41 % из них MELD составляла 0–9 баллов, 
у 47 % — 10–19 баллов, у 11 % — 20–29 баллов и 1 % — 
30 баллов (рис. 2).
В листе ожидания трансплантации находится до-
вольно большая группа пациентов с портальной 
гипертензией и плохо контролируемыми рециди-
вирующими кровотечениями. В лечении таких ос-
ложнений широко применялась методика установки 
TIPS и мезокавальное H-шунтирование. Методика 
установки TIPS у больных с выраженной порталь-
ной гипертензией рассматривается как мостик ОТП. 
Среди пациентов из листа ожидания 11 больным был 
установлен TIPS, 2 больным проведено мезокаваль-
ное H-шунтирование.
Структура диагнозов, включенных в лист ожидания 
трансплантации печени, представлена на рисунке 3.
Как видно из рисунка 3, самую большую долю среди 
пациентов, включенных в лист ожидания трансплан-
тации печени, составляют больные с первичным били-
арным циррозом печени, первичным склерозирующим 
холангитом, аутоиммунным гепатитом и разнообраз-
ными перекрестными синдромами  — 59  %. Следую-
щая группа: пациенты с вирусной этиологией цирроза 
печени (HCV, HBV, HBV+HCV) — 18 %, среди которой 
основную часть составляет HBV-ассоциированный 
цирроз печени. На третьем месте паразитарное забо-
левание: альвеококкоз печени — 11 %. У 7 % пациен-
тов причины цирроза были различными (алиментар-
но-токсические, Синдром Бадда  — Киари, болезнь 
Кароли и др.) [14–16].
Многолетний успешный опыт трансплантаций почек, 
обширных резекций печени, сосудистых и билиар-
ных реконструкций позволил реализовать программу 
ТП в РКБ им. Г.Г. Куватова. В центре трансплантации 
органов (ЦТО) первая ортотопическая транспланта-
Рисунок 2. Структура пациентов, включенных в лист ожидания трансплантации печени по шкале 
MELD на декабрь 2018 г.
Figure 2. MELD scores of patients on liver transplant waiting list, December 2018
Рисунок 3. Структура циррозов печени у пациентов, включенных в лист ожидания трансплантации 
печени
Figure 3. Liver cirrhosis patients on liver transplant waiting list
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ция печени выполнена 4 апреля 2013 г. при поддерж-
ке профессора Я.Г. Мойсюка. Все специалисты ЦТО, 
включая хирургов, анестезиологов, гепатологов, ме-
дицинских сестер, прошли обучение на базе ФГБУ НЦ 
трансплантологии и искусственных органов имени 
академика В.И. Шумакова и в университетской кли-
нике Регенсбурга. В апреле 2018 г. выполнена 17-я ор-
тотопическая трансплантация трупной печени (ОТП). 
Основным показанием для проведения ОТП послу-
жили: аутоиммунные заболевания печени  — 8  паци-
ентов (первичный билиарный цирроз, первичный 
склерозирующий холангит), цирроз печени неуста-
новленной этиологии — 3 пациента, альвеококкоз пе-
чени — 2 пациента, алиментарно-токсический цирроз 
печени  — 3  пациента, цирроз печени вирусной эти-
ологии  — 1  пациент. Из них 9 женщин и 8 мужчин. 
ОТП по классической методике проведена в 4 случаях, 
ОТП по модифицированной методике Рiggy-back  — 
в  11  случаях. В раннем послеоперационном перио-
де летальных исходов не было. В настоящий момент 
живы 16 пациентов, перенесшие ОТП. В отдаленные 
сроки, через 2 года после ОТП, умер 1 пациент. Причи-
ной летального исхода была дисфункция печеночного 
трансплантата в результате отказа приема иммуносу-
прессии и возобновления употребления алкоголя.
Заключение
На основании анализа листа ожидания было выяв-
лено, что в общей структуре патологии доля больных 
с ЦП аутоиммунной этиологии составляет 59  %. Для 
этих больных характерно быстрое прогрессирование 
печеночной недостаточности и высокая летальность. 
Именно данной категории пациентов отдавалось пред-
почтение при проведении трансплантации печени по 
причине более высоких значений шкалы MELD. Обра-
ботка статических данных листа ожидания трансплан-
тации печени позволяет усовершенствовать методику 
отбора, ведение больных, своевременно предупредить 
развитие осложнений и тем самым увеличить прогноз 
выживаемости.
Информация о конфликте интересов. 
Конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве. 
Данная работа не финансировалась.
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